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Resumo 
Introdução O envelhecimento bem-sucedido é acompanhado de 
qualidade de vida e bem estar. A qualidade de vida abrange quatro 
domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. O tempo de 
vida só tem valor se a qualidade de vida for durável, e o objetivo de 
aumentar o tempo de vida só é viável se a qualidade de vida puder ser 
mantida.  
Objetivos: Identificar e caracterizar através dos dados 
sociodemográficos o grupo de pessoas idosas do Distrito de Castelo Branco 
(Portugal) e da Provincia de Burgos (Espanha) e Compreender se a 
qualidade de vida é análoga entre os dois grupos de pessoas idosas.  
Metodologia: estudo quantitativo, tipo de amostragem não 
probabilística, método por conveniência do tipo acidental. A amostra 
constituída por 200 idosos, 100 residentes em cada município. Para 
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operacionalização das variáveis utilizámos um questionário de 
caracterização sociodemográfica, Mini-Mental State Examination (MMSE), 
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life Instrumente 
bref).  
Resultados/Conclusões: Ambos os municipios têm um predomínio do 
género feminino com prevalência de pessoas idosas casadas. Os idosos do 
Distrito de Castelo Branco (Portugal) evidenciaram pior qualidade de vida 
nos domínios físico e relações sociais que os idosos da Provincia de Burgos 
(Espanha) apesar das diferenças não serem estatisticamente significativas. 
Os idosos com maior escolaridade evidenciam maior qualidade de vida no 
domínio físico e pior nas relações sociais. Os idosos casados, do sexo 
masculino, pensionistas, que vivem acompanhados, que tomam menor 
quantidade de medicamentos, que dormem durante mais horas tendem 
apresentar maior qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Qualidade de vida,  
 
Abstract 
Introduction: Successful aging is accompanied by quality of life and 
well-being. Quality of life covers four domains: physical, psychological, 
social relations and the environment. Lifetime is only of value if the quality 
of life is durable, and the goal of increasing lifespan is only achievable if the 
quality of life can be maintained. 
Objectives: To identify and describe, through sociodemographic data, 
the group of elderly people from the District of Castelo Branco (Portugal) 
and the Province of Burgos (Spain) and Understand whether the quality of 
life is similar between the two groups of elderly people. 
Methodology: quantitative study, non-probabilistic sampling type, 
accidental convenience method. The sample consisted of 200 elderly people, 
100 residents in each municipality. For operationalization of the variables 
we used a questionnaire of sociodemographic characterization, Mini-Mental 
State Examination (MMSE), WHOQOL-bref (World Health Organization 
Quality of Life Instrumente bref). 
Results / Conclusions: Both Boroughs have a predominance of females 
with a prevalence of married elderly people. The elderly in the Castelo 
Branco District (Portugal) showed a worse quality of life in the physical and 
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social relations domains than the elderly in the Province of Burgos (Spain) 
despite the differences being not statistically significant. Elderly people with 
a higher level of education show higher quality of life in the physical domain 
and worse in social relationships. Married elderly men, pensioners, who are 
accompanied, who take less medication, who sleep for more hours tend to 
have a higher quality of life. 
 




           Com o envelhecimento demográfico e o emergir de um novo paradigma 
“Envelhecimento Ativo” surge uma conceção positiva da gerontologia. 
Este novo paradigma surgiu na segunda metade do século XX,sendo neste 
período que surgem novas conceções no âmbito do envelhecimento como 
qualidade de vida na velhice , envelhecimento com êxito (ótimo, ativo, 
produtivo, adaptativo, competente, …) sabedoria numa perspectiva 
contemporânea ou afetos na velhice. ( Henriques. Cabana Montarroyos; 
2018)  
 
Com a omplementação do novo conceito de saúde o bem estar e a 
qualidade de vida começam a assumir uma relevância progressiva no 
quotidiano do idoso e nos cuidados de saúde, conforme nos referenciam 
os autores Lowy y Bernhard (2004); Naughton y Shumaker (2003); 
Skevington et al. (2004). Para essa evidência contribuiu o aumento da 
esperança média de vida, devido ao desenvolvimento e aperfeiçoamento 
científico e tecnológico da medicina (Fleck, 2009). 
Ribeiro (1994, p. 183) descreve qualidade de vida como “bem-estar 
físico, mental e social, completo, e não apenas, a ausência de doença.” , 
porém é exatamente a definição que a OMS propôs em 1978 em Alma-
Ata ( Cazaquistão) quando da Assembleia Mundial de Saúde. ( OMS 
1978) 
Schwartzmann (2003) afirma que a qualidade de vida é uma 
conceção eminentemente humana que se relaciona com o grau de 
satisfação que a pessoa tem com a sua situação física, seu estado 
emocional, sua vida familiar, amorosa, social assim como o sentido que 
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atribui à sua vida entre outras coisas (p. 14). Este  autor inclui no 
conceito de qualidade de vida as interações entre a pessoa e o meio 
ambiente. Das várias definições existentes deduzimos que a qualidade de 
vida é um  fator intrínseco e determinante no desenvolvimento do ser 
humano e na manutenção da sua saúde mental. 
Segundo a OMS (1997) a qualidade de vida abrange quatro domínios:  
 Domínio físico: dor e mal-estar, dependência da medicação ou 
tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, 
atividade quotidiana e capacidade de trabalho;  
 Domínio psicológico: sentimentos positivos e sentimentos 
negativos, espiritualidade, religião, aspetos cognitivos, imagem 
corporal (autoestima, aparência);  
 Domínio das relações sociais: relações interpessoais, atividade 
sexual e apoio social; 
  Domínio meio ambiente; segurança: física e proteção, recursos 
económicos, disponibilidade. 
Uma das principais preocupações da OMS, a nivel mundial, é 
garantir a qualidade de vida da pessoa idosa, pelo que em 2016 
desenvolveu a Estratégia Global e Plano de Ação sobre Envelhecimento 
e Saúde (2016-2020), cujo objetivo é assegurar um envelhecimento 
saudável (OMS, 2016). 
Tendo as doenças mentais uma  prevalência elevada e em crescendo 
nos idosos  já constitui, hoje, uma preocupação a nível mundial ( Silva, 
Rocha ,Santos et al 2018) (Henriques. Cabana  Montarroyos  2018) 
(Borim. Barros. Botega 2013 ), sendo, por isso toda uma educação para 
a saúde que acompanhe o envelhecimento e permita atempadamente 
modificar comportamentos. Ests modificação de comportamentos visa, 
para além de aumentar a capacidade de adaptação a situações ao longo 
da vida, manter uma rede social que servirá de suporte a uma velhice 
bem sucedida ( Martins,R. Santos P.  Andrade A,2015)  
O bem estar e a qualidade de vida está relacionada  com as 
expectativas individuais  que cada um tem em relação à sua rede social e 
a forma como se adata a mudanças ( Oliveira. Ribeiro. Simões; 2016) 
De acordo com Jacob (2012, p. 37) a qualidade de vida é “três vezes 
superior” nas pessoas idosas que frequentam as universidades seniores 
do que nas pessoas idosas que não têm ocupação, ficando assim mais 
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propensas à solidão e à depressão. Este processo de 
educação/aprendizagem deve ser no sentido de utilização das 
capacidades e desenvolvimento das potencialidades e não na 
compensação de défices. Assim o bem-estar subjetivo deve ser 
promovido, bem como uma velhice positiva e com êxito, sendo que uma 
velhice positiva significa que a pessoa tem uma vida social, cultural, 
relacional e material rica que se diferencia da velhice negativa que é 
delimitada pela dependência, pelo isolamento e solidão (Capucha, 2012).  
De acordo com Netuveli y Blane, (2008, p. 113) a “qualidade de vida é 
descrita muito frequentemente numa dimensão subjectiva e objectiva.” A 
maioria das pessoas idosas avalia a qualidade de vida positivamente com 
base em contactos sociais, dependência, saúde, circunstâncias materiais 
e comparações sociais. No entanto, Netuveli y Blane (2008, p. 113) 
referem que “não existem diferenças culturais na dimensão subjectiva da 
qualidade de vida.” Contudo, para os mesmos autores, “de um ponto de 
vista objectivo a demência e depressão são os dois principais fatores 
relacionados com a qualidade de vida”. 
Em concordância com Azeredo, (2012) “as estratégias para um 
envelhecimento ativo devem contemplar todo o percurso de vida com 
inerentes perdas e ganhos que se vão mais ou menos equilibrando de 
forma diferente em cada etapa da vida” (p. 98). 
 
OBJETIVOS 
Estudar a qualidade de vida num grupo de idosos  
Comparar a qualidade de vida num grupo de idosos residentes em duas 





Neste estudo utilizamos o método quantitativo e o tipo de 
amostragem não probabilística, método por conveniência. Foi realizado 
nos municípios de Covilhã (Portugal) e de Burgos (Espanha) em locais 
acessíveis à obtenção de colaboração e autorização por parte das pessoas 
idosas intervenientes no estudo. Os procedimentos utilizados na recolha 
de dados foram formais e éticos. A recolha de dados foi efetuada 
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primeiro às pessoas idosas que voluntariamente quiseram participar no 
estudo no município Covilhã e posteriormente, procuramos uma amostra 
equivalente, quanto ao género e à idade, no município de Burgos.  
Definimos como critérios de inclusão: amostra ser constituída por todos 
os idosos do género feminino e masculino, com idade igual ou superior a 
65 anos de idade disponíveis para colaborar no estudo e que assinassem 
o consentimento livre e informado. Os critérios de exclusão: excluídos 
do estudo os idosos que apresentassem patologia clínica como: défice 
cognitivo moderado ou grave que os impedissem de colaborar e os 
idosos institucionalizados. Para o efeito utilizamos o Mini-Mental State 
Examination (MMSE)  
 
Instrumentos 
Para além da utilização do MMSE utilizámos um questionário de 
caracterização sociodemográfica, WHOQOL-bref (World Health 
Organization Quality of Life Instrumente bref). 
O questionário de caracterização sociodemográfica permitiu-nos o 
conhecimento da distribuição da amostra por grupos etários utilizando os 
seguintes grupos etários:65-69; 70-74; 75-79, 80- 84; 85-89 -  
Permitiu , ainda conhecer o genero, seu estado civil, escolaridade, area 
de residência, e coabitação, bem como a sua situação profissional 
atual,doenlas e atividades ocupacionais ( ver televisão, cuidar da casa, 
passear, ler, etc) Houve ainda perguntas sobre tipo de rendimentos ( 
reforma ou pensão;outros) e hábitos de vida: hábitos tabágicos, hábitos 
alcoólicos, consumo de bebidas fermentadas, consumo de bebidas 
destiladas, prática de exercício físico, tipo de exercício físico; 
- Para avaliação do estado de saúde e da qualidade de vida recorremos 
ao WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life 
Instrumente bref) que representa a versão abreviada do WHOQOL-100 
mas com características psicométricas satisfatórias.  
Também existe o instrumento WHOQOL–OLD criado em 2004 
especifico para pessoas idosas que permite avaliar: “Participação social, 
intimidades, medos, autonomia, aptidões sensoriais, as AVD…só pode 
ser aplicada associado ao WHOQOL-bref de forma a complementarem-
se” (Pontes, 2012, p. 294). 
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Selecionámos a versão WHOQOL-bref pela fácil aplicabilidade com 
a utilização em simultâneo com os outros instrumentos de avaliação. 
Este instrumento consta de 26 questões, 2 questões gerais de perceção 
geral da qualidade de vida e perceção geral da saúde, que quando 
calculada em conjunto produz um score independente dos domínios. As 
24 questões estão divididas em quatro domínios de acordo com a OMS: 
físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Em cada um dos 
domínios podemos avaliar: 
- domínio físico - dor e mal-estar, dependência da medicação ou 
tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividade 
quotidiana e capacidade de trabalho; 
- domínio psicológico – sentimentos positivos e sentimentos negativos, 
espiritualidade, religião, aspetos cognitivos, imagem corporal – 
autoestima, aparência; 
- domínio das relações sociais – relações interpessoais, atividade sexual 
e apoio social; 
- domínio meio ambiente – segurança física e proteção, recursos 
económicos, disponibilidade. 
Para além destes domínios o WHOQOL-Bref é constituído por um 
domínio que analisa a qualidade de vida global. As opções de resposta 
estão organizadas em escala de resposta tipo Likert com cinco níveis que 
variam entre entre 1 – “nada ou muito insatisfeito”, 5 – “extremamente, 
totalmente ou muito satisfeito”. “Os escores finais de cada domínio são 
calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de cada questão 
que compõe o domínio, resultando em escores finais numa escala de 4 a 
20, comparáveis aos do WHOQOL-100, que podem ser transformados 
em escala de 0 a 100” (Pereira et al., 2006, p. 30). Quanto mais elevada 




Para organizar e sistematizar a informação contida nos dados e obter 
resultados descritivos e inferenciais recorremos ao programa de 
tratamento estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
No estudo utilizámos técnicas da estatística descritiva e da estatística 
inferencial, nomeadamente, apresentação em figuras e tabelas de 
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frequências (absolutas e percentuais), cálculo de medidas de tendência 
central (média aritmética e mediana) e de medidas de dispersão ou 
variabilidade (valor mínimo, valor máximo e desvio padrão). Foram, 
também, aplicados os coeficientes alfa de Cronbach e de correlação de 
Spearman, teste de significância do coeficiente de Spearman e testes de 
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (para testar a normalidade da 
distribuição de frequências das variáveis quantitativas em estudo), teste 
do Qui-quadrado, testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. 
Na escolha dos testes atendemos às características das variáveis em 
estudo e às recomendações apresentadas por (Marôco, 2011) e (Pestana 
y Gageiro, 2008), nomeadamente, a natureza das variáveis e as 
caraterísticas referentes à normalidade.  
Em todos os testes fixámos o valor 0.050 como limite de significância, 
ou seja, a hipótese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo 
I era inferior àquele valor, ou seja, quando, p  0.050. 
 
2. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
No que  diz respeito à estrutura etária e aio genero os idosos não 
diferem muito do município de Burgos para o da Covilhã Idade média 
em Burgos : 73.82±6.60 anos; Idade média na Covilhã 72.73±5.60 
anos.Estatísticamente não houve diferenças  signifuicativas ( tabela 1). 
Segundo Candeias ( 2014) a idade pouco influencia a qualidade de vida 
dos idosos 
Nas duas amostras predominam os idosos casados, com as 
percentagens de 55.0% e 62.0% e classificando-os apenas em duas 
categorias (não casados e casados) procedemos à comparação entre as 
duas amostras tendo constatado a não existência de diferenças 
estaticamente significativas.( tabela 1) 
Já no que disz respeito à habitação própria já se encontraram 
diferenças significativas entre as duas amostras sabendo que  94.0% dos 
idosos da amostra de Burgos possuíam casa própria enquanto apenas 
75.0% dos elementos da amostra da Covilhã a tinham. ( tabela 1) 
Embora a qualidade da habitação seja talvez mais importante na vida 
dos idosos, o fato de terem casa própria já é , oara eles uma segurança, 
tendo em atenção o seu futuro 
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Relativamente à coabitação, constata-se que 54.0% dos idosos de 
ambas as amostras viviam com o cônjuge ou com o cônjuge e filhos. No 
entanto, as duas amostras não podem ser consideradas equivalentes 
porque a aplicação do teste estatística revelou a existência de diferença 
significativa.( Tabela 1) Para Dias ( 2015)  A vida familiar determina a 
qualidade da vida da sociedade. A família sendo o núcleo base de uma  
sociedade e o local da primeira socialização de uma pessoa deve 
também( quando  existe) ser o grande suporte na velhice. Porém com o 
envelhecimento demográfico, o aumento da longevidade e as 
modificações estruturais nas famílias, começam a surgir muitas famílias 
unitárias e a família como suporte do idoso deixa de ser uma realidade. 
Por outro lado, também uma visão economicista da sociedade atual faz 
com que muitas famílias não deem o suporte que era esperado pelos seus 
idosos Esta diferença entre a expectativas que eles têm em relação aos 
idosos e a realidade pode ser um fator que interfira no seu bem estar ( 
Nogueira & Azeredo,2016) (Azeredo & Afonso 2016) 
Em termos de escolaridade constatamos que na amostra de Burgos 
74.0% dos elementos possuíam o 2º Ciclo (44.0%) ou o 3º Ciclo 
(30.0%). Na amostra da Covilhã 81.0% dos idosos possuíam o 1º Ciclo 
(50.0%) ou sabiam ler e escrever mas não tinham o 1º Ciclo (31.0%). As 
duas amostras evidenciam diferenças estatisticamente significativas, 
sendo que os idosos de Burgos possuiam maiores habilitações literárias   
Na amostra de Burgos 63.0% dos idosos estavam na situação de 
reformados, enquanto que, na amostra da Covilhã a percentagem destes 
casos se situou nos 96.0%. As diferenças entre as duas amostras são 
estatisticamente significativas. 
 





Municipio Burgos Covilhã 
Variável N % N % 
Grupo etário 
 65 – 69 
 70 – 74 
 75 – 79 
 80 – 84 

























Burgos:  = 73.82     Md = 74.00     s = 6.60     xmin = 65     xmáx = 87    p* = 
0.001 
Covilhã:  = 72.73     Md = 71.00     s = 5.60     xmin = 65     xmáx = 86    p* = 
0.001 














































































































Teste do Qui-quadrado:   2 = 15.060     p = 0.005 
Escolaridade 
 Sabe ler e escrever mas não tem o 1º 
Ciclo 
 1º Ciclo 
 2º Ciclo 
 3º Ciclo 
 Ensino Secundário 













































Teste do Qui-quadrado:   2 = 33.410     p = 0.000 
 
Em suma:os idosos da Covilhã comparativamente com os de Burgos. 
apresentam menor escolaridade coabitam mais com o cônjuge, mas têm 
em  menor proporção casa própria; são em  maior proporção reformados 
(Tabela1) 
A qualidade de vida e o bem estar são dimensões que têm 
subjacentes vários fatores alguns de caracter subjetivo outros de carater 
objetivo (Candeias 2014) Só uma apreciação global  nos poderá dar a 
dimensão desta problemática no entanto parece que a idade não é um 
fator determinante e que os idosos valorizam sobretudo a dimensão 
saúde,  que inclui o medo de incapacidades, , económica e de suporte 
social ( Candeias 2014) (Azeredo & Nogueira 2018) .O  ter uma 
ocupação diária também é importante. Assim entre os idosos de Burgos, 
81.0% viam TV ou ouviam rádio, 73.0% frequentavam centros de 
convívio ou associações, 65.0% passeavam com amigos ou familiares, 
53.0% liam livros, jornais ou revistas e 41.0% ocupavam os tempos 
Maria do Rosário Martins, Magda Santos Guerra e Zaida Azeredo 
 
150 
livres em outras atividades. Na amostra da Covilhã, 50.0% dos idosos 
passeavam com amigos ou familiares, 49.0% frequentavam centros de 
convívio ou associações, 47.0% praticavam outras atividades e 44.0% 
passeavam sozinhos ou trabalhavam na agricultura. 
Verificamos a existência de diferenças estatisticamente significativas 
entre as duas amostras nas atividades “Ver TV/Ouvir rádio”, “Passear 
sozinho”, “Passear com amigos/familiares”, “Trabalhar na agricultura” e 
“Frequentar centros de convívio/associações”. Os elementos da amostra 
portuguesa vêem menos TV e ouvem menos rádio, passeiam mais 
sozinhos e menos com amigos ou familiares, trabalham mais na 
agricultura e revelam menor frequência de centros de 
convívio/associações.Ou sejam têm menos atividades de convívio que os 
idosos de Burgos, o que pode significar menor rede social. 
Quanto ao tipo de rendimento dos idosos constatamos que 84.0% dos 
idosos de Burgos tinham rendimentos provenientes de reforma (61.0%) e 
de pensões (23.0%). Na amostra de idosos da Covilhã 96.0% os 
rendimentos provinham unicamente da reforma. Atendendo à dispersão 
da distribuição de frequências observada nas duas amostras não foi 
possível proceder à sua comparação estatística. 
Em ambas as amostras a maioria dos idosos não fumava nem 
consumia bebidas alcoólicas e não existem diferenças estatisticamente 
significativas entre as amostras em estudo.  
Relativamente à situação clínica dos idosos constatamos (tabela 2 ) 
que em ambas as amostras 52.0% dos idosos consideraram-se saudáveis. 
Na amostra de Burgos 19.0% dos idosos sofriam de diabetes, 30.0% 
eram hipertensos, 15.0% tinham problemas de incontinência, 1.0% 
sofriam de Parkinson, 17.0% sofriam de depressão, 46.0% afirmaram 
sofrer de artrose e 38.0% referiram sofrer de outras doenças. Na amostra 
de idosos da Covilhã as percentagens foram, respetivamente, 52.0%, 
34.0%, 28.0%, 2.0%, 9.0%, 22.0% e 10.0%.  
Observaram-se diferenças significativas entre as duas amostras nas 
doenças diabetes, incontinência, artrose e outras doenças. Os idosos da 
Covilhã sofrem mais de diabetes e de incontinência, menos de artrose e 
de outras doenças. 




Situação clínica dos idosos 
Município Burgos Covilhã 
































































































































Teste do Qui-quadrado:   2 = 21.491     p = 0.000 
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Ainda relacionado com a situação clínica dos idosos verificamos 
Tabela 3 que 31.0% dos elementos da amostra de Burgos referiram 
diminuição da acuidade visual, 70.0% usavam óculos, 31.0% 
apresentavam diminuição da acuidade auditiva e 11.0% usavam aparelho 
auditivo. Na amostra de idosos da Covilhã, as percentagens daquelas 
situações, foram 78.0% relataram diminuição da acuidade visual, 72.0% 
usavam óculos, 33.0% alegavam diminuiçãoda acuidade auditiva e 9.0% 
usavam aparelho auditivo. Apenas na diminuição da acuidade visual se 
constata a existência de diferença estatisticamente significativa sendo a 
proporção destes casos mais elevada na amostra portuguesa. 
 
Tabela 3 
Situação clínica dos órgãos sensitivos dos idosos  
Município Burgos Covilhã 
Variável N % N % 















Teste do Qui-quadrado:   2 = 44.541     p = 0.000 















Teste do Qui-quadrado:   2 = 0.097     p = 0.755 















Teste do Qui-quadrado:   2 = 0.092     p = 0.762 















Teste do Qui-quadrado:   2 = 0.222     p = 0.637 
 
Relativamente às caraterísticas do sono constatámos que 71.0% dos 
idosos da amostra de Burgos afirmaram que dormiam entre 6 a 9 horas, 
enquanto que, 55.0% dos idosos da Covilhã disseram que dormiam 
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menos de 6 horas. Em termos médios, os idosos da Covilhã dormiam 
5.14±1.25 horas e os Burgos dormiam 7.34±1.55 horas. A diferença 
revelou-se estatisticamente significativa pelo que podemos concluir que 
os idosos da Covilhã dormem menos tempo que os idosos de Burgos. 
Em ambas as amostras a maioria dos idosos não sofre de insónia inicial 
mas os idosos da Covilhã (10.0%) sofrem menos de insónia terminal que 
os de Burgos (33.0%), sendo a diferença estatisticamente significativa. 
A maioria dos idosos das duas amostras (58.0% e 67.0%) não sofre de 
despertares noturnos frequentes, não sendo significativa a diferença 
observada. 
A proporção de idosos da amostra da Covilhã que tomam medicação 
para dormir (57.0%) é significativamente superior à proporção dos que 
tomam este tipo de medicação na amostra de Burgos (24.0%). 
A maioria dos elementos de ambas as amostras nunca esteve 
hospitalizada, sendo as percentagens de 66.0% e 86.0%, respetivamente, 
para a amostra de Burgos e para a amostra da Covilhã. A diferença entre 
as duas amostras é estatisticamente significativa pelo que a proporção de 
idosos que já estiveram hospitalizados na amostra de Covilhã é 
significativamente superior à mesma proporção na amostra de Burgos. 
A avaliação da qualidade de vida dos idosos foi feita com a aplicação 
da escala WHOQOL-Bref. Esta escala permitiu obter os resultados que 
apresentamos na tabela 4. A escala de avaliação em cada uma das 
dimensões poderia variar entre 0 e 100. Os resultados médios e 
medianos situam-se próximo do valor central da escala pelo que revelam 
que os idosos de ambas as amostras evidenciaram níveis razoáveis de 
qualidade de vida. 
A aplicação do teste U de Mann-Whitney permitiu testar a hipótese 
«a qualidade de vida é diferente conforme o Município (Burgos e 
Covilhã)» dado que revelou a existência de diferenças estatisticamente 
significativas nos domínios físico, das relações sociais e do meio 
ambiente. Comparando os valores das medidas de tendência central 
constatamos que nestes domínios os idosos da amostra de Burgos 
evidenciaram níveis de qualidade de vida superiores aos dos idosos da 
amostra da Covilhã. 
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Tabela 4: Qualidade de vida dos idosos e teste de 
comparação entre Municípios 
Qualidade de vida 
 Município 






















z = -1.729 






















z = -3.827 






















z = -1.931 
p = 0.053 




























z = -2.908 
p = 0.004 




























z = -3.188 
p = 0.001 




Atendendo à metodologia utilizada, os resultados obtidos são 
consistentes com os relatados em estudos análogos concretizados em 
todo o mundo, podendo deste modo, ser reconhecida a adequação dos 
critérios de seleção da amostra.  
Pudemos constatar que os idosos de Burgos apresentam melhor 
qualidade de vida que os idosos da Covilhã. Também apresentam maior 
grau de instrução  e convivem mais, nomeadamente frequentando em 
maior percentagem os centros de convívio. 
Não houve diferenças significativas em relação à idade o que vem 
corroborar que este parametro, neste caso,  não é essencial para a 
qualidade de vida dos idosos. 
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Observaram-se diferenças significativas entre as duas amostras em 
doenças como diabetes, incontinência, artrose e outras doenças em que 
os idosos da Covilhã padecem mais de diabetes e de incontinência, 
menos de artrose e de outras doenças e têm maior proporção de 
diminuição da acuidade visual.  
Os resultados obtidos acerca do consumo de medicamentos 
evidenciam que 77.0% dos idosos de Burgos e 94.0% dos idosos da 
Covilhã consomem medicamentos. 
A avaliação da qualidade de vida dos idosos foi realizada com a 
aplicação da escala WHOQOL-Bref cujos resultados revelam que os 
idosos de ambas as amostras evidenciaram níveis razoáveis de qualidade 
de vida.  
A aplicação do teste U de Mann-Whitney permitiu testar a hipótese 
«a qualidade de vida é diferente conforme o Município (Burgos e 
Covilhã)» dado que revelou a existência de diferenças estatisticamente 
significativas nos domínios físico, das relações sociais e do meio 
ambiente. Comparando os valores das medidas de tendência central 
constatámos que nestes domínios os idosos da amostra de Burgos 
evidenciaram níveis de qualidade de vida superiores aos dos idosos da 
amostra da Covilhã.  
Os idosos com maior escolaridade evidenciam mais qualidade de 
vida no dominio fisico e pior no dominio das relações sociais. 
Podemos assim concluir que a qualidade de vida é o resultado de um 
conjunto de fatores interrelacionados entre si , de acordo com o contexto 
cultural, os valores éticos e morais e a vivência de cada pessoa.  
Os resultados do estudo reforçam a ideia de que é urgente desenvolver 
se um plano estratégico de intervenção preventiva que articule as 
politicas saúde, económicas e socioculturais tendo em atenção o presente 
e que seja capaz de considerar o perfil da pessoa idosa hoje e o perfil da 
pessoa idosa de amanha. Deve se pensar no presente mas orientados para 
o futuro de tal forma que se consiga um envelhecimento com qualidade 
de vida. 
 





Azeredo, Z. (2012). A interação geraional como uma estratégia de 
envelhecimento ativo. Em C. Moura, A. P. Palha, A. Proença, A. 
Marques, A. M. Neto, & A. N. Azeredo, Processos e estratégias do 
envelhecimento. Intervenção para um envelhecimento ativo (pp. 93-
100). Porto: Euedito. 
Azeredo Z. Afonso MA ( 2016) – Solidão na perspectiva do idoso  
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia:19(2); 313-324 
Azeredo Z; Nogueira A (2018) – Medo de envelhecer na perspectiva do 
cidadão in Zaida Azeredo ( Coord) Envelhecimento ativo : processo 
socio-cultural Edições Piaget Lisboa   
Borim FSA.  Barros MBA. Botega NJ ( 2013 ) - Transtorno mental 
comum na população idosa: pesquisa de base populacional no 
Município de Campinas, São Paulo, Brasil Cad. Saúde Pública, Rio 
de Janeiro, 29(7):1415-1426 
Candeias EM (  2014) -   Fatores destacáveis na satisfação com a vida 
em idosos portugueses: (estudo de caso num centro de dia em castelo 
branco)  International Journal of Developmental and Educational 
Psychology INFAD Revista de Psicología, 1-(2) 77 ; 17-28 
Capucha, L. (2012). Envelhecimento e políticas sociais. Em C. Moura, 
A. P. Palha, A. Proença, A. Marques, A. M. Neto, & A. N. Azeredo, 
Processos e estratégias do envelhecimento: Intervenção para um 
Envelhecimento Ativo (1ª ed., pp. 75-84). Porto: Euedito. 
Couvreur, C. (2001). Qualidade de vida: Arte para viver no século XXI. 
Loures: Lusociência- Edições Técnicas e Cientificas, Lda. 
Fernández-Ballesteros, R. (2011). Limitaciones y posibilidades de la 
edad. Em A. B.-C. Purificación Causapié Lopesino, Libro Blanco: 
Envejecimiento Activo (1ª ed)  
Fleck, M. P. (2009). A Avaliação de Qualidade de Vida: Guia para 
Profissionais de Saúde. Porto Alegre: Artmed. Fonte: 
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000600040 
Folstein, M. F., Folstein, S. E., & Mchugh, P. R. (1975). Mini Mental 
State. A Practical Method for Grading the Cognitive State of Patients 
for the Clinician. Journal of Psychiatric Research, 12, pp. 189-198 
QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA: ESTUDO COMPARATIVO DE ALGUNS DETERMINANTES 
 
157 
Henriques RTM. Cabana  M C F L Montarroyos UR ( 2018) - 
Prevalência de Transtornos Mentais Comuns e sua associação com a 
sobrecarga em cuidadores familiares de idosos  Mental -  12 ( 22) 35-
52 
Jacob, L. (2012). As universidades seniores como projeto de 
envelhecimento ativo. Em C. Moura, A. P. Palha, A. Proença, A. 
Marques, A. M. Neto, & A. N. Azeredo, Processos e estratégias do 
envelhecimento. Intervenção para um envelhecimento ativo. (pp. 37-
50). Porto: Euedito. 
Lowy, A., & Bernhard, J. (2004). Quantitative assessment of changes in 
patients constructs of quality of life: An application of multilevel 
models. Quality of Life Research, 13, pp. 1177-1185. 
doi:10.1023/B:QURE.0000037510.17893.d2 
Martins R. Santos P.  Andrade A( 2015) -  satisfação com a vida em 
idosos: Prevalência e determinantes  Gestão e Desenvolvimento, 
23;107-123 
Naughton, M. J., & Shumaker, S. A. (2003). The case for domains of 
function in quality of life assessment. Quality of Life Research. 
Supplement: Multidisciplinary Perspectives on Health-Related 
Quality of Life, 12, pp. 73-80. doi:10.1023/31023585707046 
Nogueira A; Azeredo Z (2016) - Cuidar na proximidade do idoso em 
contexto domiciliário in Moura C – Novas competências para novas 
exigências no cuidar Euedito p 417-429   
Oliveira O. Ribeiro C. Simões C (2016) - A qualidade de vida da pessoa 
com deficiência visual Gestão e Desenvolvimento, 24 ;123-140 
OMS ( 1978) – Conferência de Alma-Ata em Cuidados de Saúde 
Primários – OMS Geneve 
(OMS) Organização Mundial de Saúde. (2016). Estratégia Global e 
Plano de Ação sobre Envelhecimento e Saúde 2016-2020. 
Ribeiro, J. L. (1994). A Importância da Qualidade de Vida para a 
Psicologia da Saúde. Análise Psicológica. Revista Cientifica 
Nacional, 12 (2), pp. 179-191. Fonte:  
http://hdl.handle.net/10216/55848 
Schwartzmann, L. (2003). Calidad de vida relacionada con la salud: 
aspectos conceptuales. Ciencia y enfermería. , 9 (2), pp. 9-21. Fonte: 
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532003000200002 
Maria do Rosário Martins, Magda Santos Guerra e Zaida Azeredo 
 
158 
Skevington, S. M., Sartorius, N., Amir, M., WHOQOL, G., Van Heck, 
G. L., & Vries, J. (2004). Developing methods for assessing quality 
of life in different cultural settings. Social Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology, 39 (1), pp. 1-8. doi:10.1007/s00127-004-0700-5 
Silva PAS. Rocha SVR. Santos LB: Santos CA et al ( 2018) - 
Prevalência de transtornos mentais comuns e fatores associados entre 
idosos de um município do Brasil Ciência &  Saúde Coletiva 23(2) 
639-646 
WHOQOL Group . (1994). Development of the WHOQOL: Rationale 
and current status. International Journal of Mental Health, 23 (3) 
Quality of Life Assessment: Cross-cultural Issues—2, pp. 24-56. 
Fonte: http://www.jstor.org/stable/41344692. 
World Health Organization. (abril de 1997). Whoqol - Measuring 
Quality of Life. The World Health Organization Quality of Life 
Instruments (The Whoqol-100 and The Whoqol-Bref). Programme 
on Mental Health. Fonte: 
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf 
